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はじめに
食道や鼻咽頭iこは，ポリープ状病変を示す特異な麗療
に鵠肉腫がある。本疾患は，最初Stoutand Lattes(1975 
年戸によって，食道の肩平上皮癌に詫在する訪錘形細
起の肉腫様増殖を示す疾患として記載された。その後，
諸家によって報告がなされているが，本症のentity~立病
理組識学的にも種々の議論のあるところである。すえEわ
ち，肉腫様病変の部分を嘉平上皮癌由来とする説，その
部分は真の肉患であ予，したがって癌肉腫と考える説，
放射線等の治療によって 2次的反志位痛変とみなす説等
がある。
最近，我々はポリーフ。状食道癌に放射線治療を行なっ
たが，効果がなく，逆iこ彊藩増大の接指を示し，病理組
織学的に嘉平上皮癌と鵠肉腫の合併した症例を経験した
ので，その entityを中心に考察し報告する。
症例
症例:65歳，女性，主婦
主訴:I燕下障害
家族歴:父59歳で胃惑で死亡。他特記すべきことはな 
1ハ。
既往歴:特記すべきことはない。
現病歴:昭和56年10月上旬よヲ冨形物を食べた蒔など
に膜下障害が出現してきた。しかし?この通過捧害は京
などの流動物ではほとんど認められなかった。毘年11月 
1013に某病読を受診し，食道・胃レントゲン検査〈図 
1a)の結果，中部食道の気管分岐部下隷より約 2推体に
亘って，後壁に基患部を有する境界明瞭tJ:.ポリープ状の
陰影を認めた。題連の大きさは縦径5.1cmX横径 3.0cm
であった。昭和56年11月1313旭中央病読外科に紹介さ
れ，食道癌の診新で同年11月1913に入読した。
入読時現症:体格中等度で栄養状態は尋常であった。 
Table 1. Laboratory Findings (on admission) 
Blood. RBC 327 X 104/umm. 
WBC 7800/Cumm. 
Hb 1l.Og/dl 
Hemat.35.8弘 
Plat.29.5x104Cumm. 
Serum Biochemistry 
T.P.7.6g/dl 
GOT lOunit 
GPT 4unit 
LDH 330unit 
TTT 2.5unit 
ZTT 6.2unit 
BUN 8mg/dl 
Creatinine 1. Omg/dl 
Na 142mEq/l 
K 3.8mEq.l 
Cl 107mEq/l 
CEA 2. 7ng/ dl 
A l.Pases 6.2K.A.unit 
LAP 169unit 
眼球結膜には貧血及び黄痘なく，また， ~毎部に泣審診上
異常を認めなかった。腹部は触診上，平垣で軟かく，腫
藩及び腹水はみられなかった。しかし?左鎖骨上寵リン
パ節は示指頭大に腫大し，硬く触れ食道謹の転移が示唆
されたc
入院時のー殻企液検査，肝機能，血j言霊解質は Table
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図説明
国1.食道のレ謀議:中部食道  iこ境界明瞭な麓癌型
の詮影を認める。 (la:放射線治療前， lb: 
Co60 2000rad原射後)
図 2.内規鏡所見:ポリ」プ状の寵腫の環上附近は
くひ、れて勺こぶ";.肢となり厚い自苔で被わ
れびらんを呈している。
図 3.摘出標本:ポリープ状露麗でその表面には壊
死と農蕩形成を認める
図 4.角化慎向を示す高分化型居平上皮癌で左場の
謹抱巣には変性を認める。  (H.E. XIOO) 
図 5.浸請を示す癌結巣周囲の基費は鵠肉麗様変化
を呈している。 (H.E. XIOO) 
図 6.癌抱巣周囲;こは異型性を示す線綾芽細抱の増
殖を認める。しかし，事抱巣との罰;こは移行
議試みられない。 (H.E. X200) 
図 7.組織球由来と考えられる多核E結臆を認め
る。 (H.E. X200) 
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1のごとく，いずれも正常である。
昭和56年11月20日，内提鏡検査を撞行した(フィルム 
No. 15957)。その時の所見は門蓄より約30cmの中部食
道の後壁に基部を手干し，食道の 1/3}需に亘る広基'控の大
きな腫癌を認めた。麗癌は全体にやや褐色調を示すが，
その頂上間近はくびれて“2こぶ"状となっていた。腫
濯の表面には淳い自苔で被覆され，びらんを呈している
く図2)。内視鏡学的にも Borrmann1型の食道癌と診
断された。生検組織 (Pr.81-3316)では粘膜及び粘膜
下屠に角イ七を示す高分北型肩平上茂癌の浸潤を認めた。
昭和56年12月 313より C060による術前照射療法を開
始し， 12月16日まで寸こ合計2000radの照射を施行した。
放射線治療終了時の食道レントゲン検査(密 1b)では
前田の食道の部分に縦径 5.7cmX横径4.1c出の彊濯陰
影を認めた。放射線治療話と後のレントゲン写真で題癌
の大きさを比較した結果，撮影条件辻多少異なるが，椎
体の計測と比較しても撞癌の大きさに明らかに増大の傾
舟を示した。この間iこ護部超音波検査や CT検査で月干，
担嚢，謄，緯，腎，腹部大動脹周囲リンパ節等の検査を
行主ったが異常は認められなかった。そこで昭和56年12
月2113手術を施行した。
手備時所見:右第 6肋需で関駒したが，胸水はlまとん
どみられなかった。右蹄は壁倒胸膜と軽度に撞着してい
たが，これを郭離し食道に達した。食道の外膜iこは癌腫
の畏潤を認めなかったので，胸部食道を全劇出した。ま
た，腹部に正中切開を加え，胃管を作成し，胸骨後面を
経虫してつり上げ，頚部食道胃管吻合術を施行した。開
渡時に腹腔臓器及びリンパ節には転移を認めなかった。
しかし，左鎖骨上寄りンパ訴が示指頭大に硬く麓大し，
転移が示唆されたのでこれを摘出し病理学的検索にまわ
した。 
遺間後退院し3頁調で，約/1手術後の経退はきわめて
た。
病理組織学的所見:(Pr. 81-3638) 
肉眼的には蕗床的にX隷で認められたごとく，食道に
は4X3X1.5cmのポリープ状に隆記を示す弾性軟の腫
蕩を認めた。麓藩の表面は腫蕩組織の浸潤のため薮存の
粘膜は剥離し，潰療を形成していた〈図3)。割面では，
謹撞は黄灰自名を呈し，散在性に壊死巣を認める。その
一部には線維性の部分が混在していた。
組織学的には彊癌は検索の範囲で誌粘摸下層まで浸潤
を示していたが，筋固有層への浸潤は認められなかっ
た。癌胞巣は不規則に大小不同を呈していた。その外層
の癌細胞は訪鍾形で皮j曹における基患紹胞に類訟を示
し， その内層には intermediated cellと角化 (pearl 
formation)を呈していた。すなわち，典型的な角化型
の高分化型扇平上皮癌の所見であったく図的。癌1重は
表冨に近い部分では放射譲治療のためと考えられる壊死
額向を呈していた。本症の興味ある所見として，謹濯の
口{販に近い中心部には，浸潤を示す審絶巣周囲の基質に
鵠肉麗様変化 (pseudosarcomatouschange)を認めた
〈圏 5)。すなわち，基質の毛細血管は不規則に増生を示
し，その周囲に隷緯化と軽震の異形性を示す紡鍾形細胞
〈圏 6)及び多核亘紐抱の増生〈図7)を認めた。一部
の締2きには phagocytosisがみられた。しかし，それら
の非上皮性細抱と癌細胞の関には移行橡はなく，悪J注を
示唆する核分裂f象や浸調性増殖像は認めない。従って，
反t性変化と考えられた。この変化は撞濯の協を高め
ていた。
以上の所見から本症は病理組織学的に，鵠肉腫'注変
色を伴なった嘉平上皮癌と診断された。また，手術時に
摘出された左鎖骨上嵩ヲンパ簡には角化を伴なう嘉平上
皮謹の明らかな転移巣を認めた。しかし，原発巣におい
て認められた続錘形組患の増殖，すえEわち， {為肉垂性変
化試全くみられなかった。
考案 
Stout and LattesD ~こよる最初の記載以来，食道の偽
肉彊 (pseudosarcoma)に関する報告は諸外国に辻増加
しているが，本邦では比較的少ない2-3)。特徴的所見と
しては多くはポリープ状を呈する病変で組織学的立明ら
かな雇平上皮癌の部分と続謹形紹飽から成る肉麗様変化
とが混在している。その肉麗様変化の組織発生に関して
は3つの主要急説があって，いまだ一致をみていない。
その 1つは嘉平上皮癌が荷らかの原毘によって未分化
となり，紡謹形を呈しあたかも肉撞様形襲を示すという
説である。 Battifora5)，Matsuzakaらベ Shieldら7)は紡
錘形結胞は明らかな核の異型性や浸潤性増殖を示し悪性
腫蕩結胞としての性揺を有するとしている。そして，そ
れらの細胞は明らかな扇平上皮癌の部分と移行を示し，
電顕的にも basallaminaが認められ，その原形質内に
意平上皮に持有な tono五brilが存在することから，肩平
上京癌の細抱が mesenchymalmetaplasiaを示したも
のと考えている。 Hay胃 RoeらB)は上茂性紐抱を培養する
と結鍾形の線維芽細胞に類訟の細起に変ることを認め
た。すなわち Battifora5)のいう spindlecell s屯uamous 
cell carcinomaという見解と共通点を有する知見であ
る。
第 2は肩平上皮癌と紡錘型肉腫が共存する癌肉撞とい
う考えである。 Martin and Kahn9)，Mincklerら10)は
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原発巣において紡謹形の肉題締胞と明らかな肩平上皮惑
を示す部分との需に組織学的に移行像がみられず，電顕
的にも肉腫細胞は未熟な藤雄芽細胞に類鼓しているこ
と，また，その転移巣においては原発巣と同様に癌掲彊
の形態を示す所見がみられることから Stoutand Lattes 
のいう pstudosarcomaは癌内題とみえEすべきであると
主張している。
第 3は紡錘形細胞の部分を単なる反定性のものとする
説である。 Lane1D，Fraser and Kinley12に笹野らのは
原発巣の形態学的変化として妨鍾形紐遣には異型性を認
めるが核分裂像は立く，また，悪性腫蕩を示唆する明ら
かな浸溝性増殖の橡が欠落していることを指指してい
る。そして転移巣は全て明らかな扇平上皮癌から構成さ
れ，原発巣におけるような結鍾形細胞の増殖は認められ
ないこと，また，それらの既応歴に放射謙治療などの外
的利載を受けた後に急速に謹蕩の大きさを増しているこ
と等の事柄を反応性変化とみなす根拠にあげている。
本症例はポリープ状の食道癌で，放射線治療によっ
て， その大きさを増した。病理組織学的には高分北型
嘉平上皮癌の部分は放射線治療のためと考えられる壊死
額向を認めたが基質の一部には前述の所見の如く議維芽
締結由来と考えられる紡錘形細胞の不競馬な増殖と，そ
の需に介在して組織球由来と考えられる巨細胞がみられ
鵠i相重様変化を呈していた。しかし，この紡錘形結抱と
嘉平上皮癌の部分との需に移行像はみられなかった。以
上の所見から鵠肉腫性変化は第3の説，すなわち，反応
性増殖と考えられるものである。
前述のごとく， pseudosarcomaの entityをめぐっ
て，諸説があり，混乱がみられる。その理由は多くの報
告者が組織橡の類似点という点から pseudosarcomaの 
categoryに種々の疾患を入れてしまったためである。
たとえば carcinosarcomaや spindlecell squamous 
cell carcinomaなどの類桜病変がそれである。これらは
それぞれの entityがはっきりしている疾患であり， 
pseudosarcomaから匡期されねばならない。 .Stoutand 
Lattesl)は肉腫様変化を“ benign sarcoma" と記載し
ているが， この主旨に沿って，嘉平上皮癌に反応性の 
sarcomatous patternを示す併のみを psudosarcomaと
みなすのが妥当である。我が国で最初の報告をした笹野
ら2)誌この反応d註変化は軟部組織にみられ，外毎と関係
して発生する pseudosarcomafasciitisや subcutaneous 
pseudosarcomatous fibromatosisと毘様の機転で発生す
ると考えている。本症例も同様に放射線治療による制裁
によって癌彊の基質が肉彊様に変位したものと思われ
る。
結語
食道に原発したポリープ状嘉平上皮癌に鵠i有腫様変化
を合併した症例を報告した。{為肉腫の成罰iこは諸説があ
り，一致をみえEいが，ここでは反応性という立場から考
察を加えた。本症事Hは食道のみならず喉頭iこ発生する儀
肉腫を考える上iこ示唆に富むものと考えられる。
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